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Forord: 
The Guest House 
This being human is a guest house,  
Every morning a new arrival. 
 
A joy, a depression, a meanness, 
 some momentary awareness comes 
 as an unexpected visitor. 
 
Welcome and entertain them all!  
Even if they are a crowd of sorrows,  
who violently sweep your house  
empty of its furniture, 
still, treat each guest honorably. 
 He may be clearing you out 
for some new delight. 
 
The dark thought, the shame, the malice.  
meet them at the door laughing and invite them in. 
 
Be grateful for whatever comes. 
 because each has been sent  
as a guide from beyond
1
 
 
                                                        
1 Jeg mener dette diktet gir en god illustrasjon på hva mindfulness handler om, samtidig som diktet ofte blir 
brukt i mindfulness sammenhenger. Diktet er skrevet av Rumi, og oversatt av Coleman Barks og hentet fra 
http://peacefulrivers.homestead.com/Rumipoetry2.html (Lest 01.05.2013). 
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1 Innledning 
 
 
1.1 Presentasjon av tema og problemstilling 
”Puster inn, og roer kropp og sinn. Puster ut og smiler. Jeg hviler i øyeblikket nå, og vet det 
er vidunderlig.” (Hanh 2004:13). 
 
Hva er det som får enkelte mennesker til å føle seg lykkeligere enn andre, til tross for at 
forholdene ikke alltid er på topp? Enkelte fagfolk innenfor helse- og sosialsektoren mener 
dette er fordi de har lært seg evnen til å være tilstede her og nå.” Å stille bølgene er ikke 
mulig, men du kan lære deg å surfe”, sier Jon Kabat-Zinn (2008:46), en pioner innenfor 
mindfulnessfeltet. I et mindfulnessperspektiv handler dette om å forholde seg annerledes til 
utfordringene som livet byr på. Mindfulness har de siste to tiårene kommet på banen som en 
tilnærming som kan bidra til selvutvikling og hjelp til å mestre uhensiktsmessige mentale 
prosesser. Tilnærmingen har blitt integrert i en rekke ulike behandlingsformer, hvor fagfolk 
har sett en økt livskvalitet og mestringsevne hos klienter (Vibe m.fl. 2012).  
 
Skau (2011:16) påstår at: ”Det holder ikke bare å gjøre mer av det samme som vi gjorde i går: 
Vi trenger kvalitativt nye tilnærminger.” Dette presenteres også i Rammeplan for 3-årig 
sosionomutdanning: ”Det skal legges vekt på at studentene utvikler kreativitet, evne til å se 
alternativer og evne til nytenkning.” (Utdannings- og forskningsdepartementet 2005:26). I 
min bacheloroppgave ønsker jeg å utforske på hvilken måte mindfulness kan være en ny og 
kreativ tilnærming. Jeg har ut i fra dette valgt følgende problemstilling: 
På hvilken måte kan sosialarbeideren bruke mindfulness i endringsarbeid med klienter? 
 
 
1.2  Bakgrunn for valg av tema og forforståelse 
Jeg har selv erfaringer med å bruke meditasjon, og dette vekket min interesse for mindfulness. 
Min første erfaring med mindfulness var på et vanskelig tidspunkt i mitt liv, da jeg var preget 
av stress og nedstemthet. Ved å utføre meditasjon opplevde jeg en økt indre ro, og de 
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vanskelige tankene ble ikke like fremragende. Dette gjorde det lettere for meg å fokusere på 
skolen som var viktig på dette tidspunktet. Med utgangspunkt i dette undret jeg om 
mindfulness kunne være et hjelpemiddel for mennesker i en vanskelig livssituasjon. Brukes 
denne metoden i sosialfaglig endringsarbeid? I samtale med en venn fikk jeg kjennskap til at 
det tilbys kurs i mindfulness til kreftpasienter. Han kunne fortelle at hans kjæreste brukte 
mindfulness for å mestre hverdagen etter påvist kreft, og opplevde slik en økt livskvalitet. Jeg 
synes dette virket interessant. Jeg har derfor valgt å fokusere på kreftpasienter som eksempel 
på relasjonen sosialarbeider-klient i min bacheloroppgave.  
 
Når en kreftsykdom rammer individet, kan dette ha konsekvenser fysisk, psykisk og sosialt 
for vedkommende selv og hans eller hennes pårørende. Kreftpasientene kan ha vanskeligheter 
med å fokusere oppmerksomheten bort fra vonde tanker og følelser rundt sykdommen, de kan 
bekymre seg over framtiden, eller gruble over fortiden. Dette øker det indre stresset og kan gå 
utover livskvaliteten (Bartley 2012). En av utfordringene ved en kreftsykdom er å forsone seg 
med livet som det er. Det er da sosialarbeiderens rolle å bistå med hjelp og støtte til familien i 
denne perioden (Fellesorganisasjonen 2013). Ifølge kreftregisteret ble det i 2010 registrert 28 
271 nye krefttilfeller i Norge, og denne gruppen vokser (Kreftregisteret 2012). Det er stadig 
flere som strever med sin kreftsykdom lengre og som overlever den, men sliter med 
senvirkninger (Helsedirektoratet 2012, Kreftforeningen 2012). Kreftpasientene er nok ofte i 
en kriselignende situasjon som kan være representativ blant flere klienter. Jeg vil derfor påstå 
at dette tema er relevant og har overføringsverdi til ulike arenaer i innenfor sosialfaglig 
arbeid. 
 
 
1.3  Avgrensing og begrepsavklaring 
I oppgaven vil jeg fokusere på voksne kreftpasienter over 18 år for å avgrense klientgruppen. 
Dette er fordi barns behov er annerledes og behandlingsopplegget kan bli ulikt. Jeg vil ta 
utgangspunktet i Kabat-Zinns (2004) forståelse av mindfulness i oppgaven. Dette fordi jeg 
selv har erfaringer med bruk av metoden, og fordi metoden anvendes som supplement til 
annen behandling, som jeg tenker er mest aktuelt for min oppgave. Hovedfokuset i oppgaven 
kommer ikke til å være på kreftpasienten, men mere på hvordan mindfulness som tilnærming 
kan påvirke sosialarbeider-klientrelasjonen og endringsprosesser i forbindelse med 
endringsarbeidet. Jeg vil ut i fra dette se på hvordan sosialarbeideren kan kultivere 
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mindfulness i seg selv og i sitt arbeid, og om dette kan påvirke endringsarbeidet. Videre vil 
jeg redegjøre for hvordan mindfulness i praksis blir utført, og hvilke virkninger dette kan ha 
for kreftpasientene. 
Nedenfor vil jeg kort forklare sentrale begreper anvendt i min oppgave: 
Kreftpasient: Er en person som har eller har hatt kreft. I oppgaven velger jeg å se 
kreftpasienter som en sammensatt gruppe uavhengig av enkeltdiagnoser. Jeg vil bruke 
begrepene pasient, klient og hjelpetrengende om hverandre med tanke på sosialarbeider-
klientrelasjonen, det gjelder også når jeg bruker begrepet kreftpasient. For meg er 
kreftpasienter et konkret eksempel på sosialarbeider-klientrelasjonen. 
Mindfulness: Mindfulness blir på norsk ofte oversatt til tilstedeværelse, oppmerksomt nærvær, 
våken oppmerksomhet eller oppmerksomhetstrening (Gran 2011a). Jeg vil bruke det engelske 
begrepet mindfulness siden det er mest anvendt i litteraturen, for å unngå eventuelle 
misforståelser. En utdypende forklaring av mindfulness vil komme senere i teoridelen.  
Endringsarbeid: Vil i min oppgave forstås som tilnærminger sosialarbeideren bruker til å 
bistå kreftpasienten til å mestre en ny og vanskelig livssituasjon. Her vil jeg avgrense meg til 
hvordan endringsarbeidet kan hjelpe kreftpasienten å mestre stress, angst og depresjon som 
en følge av sykdommen.  
 
 
1.4  Oppgavens oppbygning 
I de første to kapitlene presenterer jeg mitt tema og mine metodiske valg for oppgaven. 
Videre i kapittel 3 redegjør jeg for teoretiske perspektiver tilknyttet mindfulness og 
sosialfaglig endringsarbeid. I kapittel 4 presenterer jeg mitt møte med fagpersonene. 
Forskningsfunn kommer i kapittel 5, mens jeg i kapittel 6 drøfter problemstillingen opp mot 
relevant teori, forskningsfunn og mitt møte med fagpersonene. Oppgaven avsluttes så med en 
oppsummering og avsluttende konklusjoner. 
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2 Metodevalg 
Dalland (2007:92) skriver at man må være bevisst på hvordan våre erfaringer vil prege det du 
skriver. Min forforståelse er nok preget av at jeg selv har opplevd personlige fordeler ved 
bruk av mindfulness, samt hørt andre dele samme erfaring. Jeg må derfor være bevisst over at 
dette kan ha preget mine tolkninger, og hva jeg har søkt etter i denne oppgaven.    
 
For å undersøke problemstillingen har jeg anvendt litteraturstudie som er en kvalitativ 
metode. I en litteraturstudie er undersøkingsdesignet basert i sekundærdata hvor hensikten er å 
se på hva som er gjort på et felt, sammenstille teorier og reflektere og drøfte over dette for å 
svare på problemstillingen (Jacobsen 2010:54).  Jeg har valgt litteraturstudie fordi en slik 
studie hjelper meg til å gå i dybden av mitt tema, samtidig som det hjelper meg å forstå 
problemstillingen gjennom ulik litteratur og forskning.  
Selv om jeg har valgt litteraturstudie ønsket jeg å benytte meg av samtaler med to fagpersoner 
som har erfaringer med å bruke mindfulness med klienter. Disse samtalene har fungert som et 
bakteppe til utførelsen av oppgaven og bidratt til å justerte min forforståelse omkring 
behandlingsmetoden. Jeg fikk også tips til litteratur og forskning om mindfulness av 
fagpersonene, som er blitt benyttet i oppgaven. Jeg fant det enklest å kontakte personer som 
arbeider med kreftpasienter, ut i fra mitt kjennskap til at mindfulnesskurs tilbys til 
kreftpasienter. En utdypning av samtalene kommer i kapittel. 4. 
 
 
2.1 Framgangsmåte 
Dalland (2007:66) understreker viktigheten av utvelgelsen av litteratur og forskning, dette 
fordi den legger grunnlaget for oppgavens besvarelse. For å finne fag- og forskningsartikler 
har jeg benyttet meg av søkemotorene: Bibsys, Helsebiblioteket, PubMed, Cochrane, 
PsychINFO og Forsking.no. Hvor jeg har søkt på ordene: mindfulness, oppmerksomt nærvær, 
oppmerksomhetstrening, mindfulness-based stress reduction, mindfulness cognitive therapy, 
kreft, cancer, sosialt arbeid, social work, stress, depression, anxiety, og en kombinasjon av 
disse. Et hjelpemiddel for å eliminere meg fram til forskning som var aktuell for min oppgave 
var å se på forskning referert i fagbøker, og tipsene og forskningsartiklene jeg fikk av 
fagpersonene. Jeg har med dette valgt ut fire forskningsstudier som jeg vil redegjøre for i 
kapittel 5. 
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Litteraturen som omhandler mindfulness er stort sett hentet fra fagbøker, funnet gjennom 
Bibsys ved å bruke søkeordene referert ovenfor. Jeg har også sett på litteraturlistene i disse 
fagbøkene for å finne mer aktuell litteratur rundt tema, samt brukt artikler fra Tidsskrift for 
norsk psykologforening ved å bruke søkeordene referert til ovenfor. Litteratur som omhandler 
tema relasjon, kommunikasjon, endringsarbeid og mestring er hentet fra pensumlitteratur i 
sosialt arbeid, og via Bibsys ved å søke på disse ordene, kombinert med sosialt arbeid. 
 
Kunnskap som undersøker mindfulness som behandling for kreftpasienter er hentet fra 
Mindfulness Based Cognitive Therapy for Cancer: Gently Turning Towards av Trish Bartley 
(2012). Bartley jobber ved Centre for Mindfulness Research and Practice ved universitetet 
ved Bangor i Storbritannia, hvor hun underviser i mindfulness og leder mindfulnessgrupper 
for kreftpasienter. For å knytte mindfulness opp mot sosialt arbeid har jeg hentet kunnskaper 
fra Mindfulness and social work av Steven. F. Hick (2009). Hick er førsteamanuensis i sosialt 
arbeid ved Carleton universitetet i Canada og boken er en samling av ulike artikler fra fagfolk 
innen sosialt arbeid. Dette var den eneste fagboken som kom opp i Bibsys når jeg søkte på 
sosialt arbeid kombinert med mindfulness, og er tilsynelatende den eneste fagboken som 
kobler mindfulness direkte opp mot sosialt arbeid. Derimot er det skrevet en del litteratur for 
terapeuter, psykologer og helsepersonell om hvordan mindfulness brukes i en arbeidsrelasjon. 
Jeg har anvendt denne litteraturen for å knytte mindfulness ytterligere sammen med 
sosialfaglig arbeid. Dette på grunn av at måten disse yrkene møter mennesker på, har flere 
likhetstrekk med utførelsen av sosialt arbeid.  
 
 
2.2 Metode- og kildekritikk 
Dalland (2007:72) skriver at kildekritikk er nødvendig for å karakterisere og vurdere 
relevansen og validiteten av litteraturen og forskningsfunnene. Det må også tas i betrakting at 
jeg er et menneske med egne tolkninger, noe som kan preget det opprinnelige perspektivet 
forfatteren hadde med teksten.  
Jeg vil først nevne at det er en del ulike oppfatninger innenfor kreftomsorgen om hvorvidt 
mindfulness øker mestringsevnen hos kreftpasienter. Kritikk av gyldigheten av disse studiene 
er viktig i denne sammenhengen, som få undersøkelsesdeltakere og ingen oppfølgingsstudie. 
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Psykoterapeuten Chris Mace (2011) kritiserer en rekke ”feil” i tidligere studier angående 
mindfulness som ingen felles definisjon på mindfulnessbegrepet, ingen standardmål på 
selvrapportering og egenopplevelser av effekter ved meditasjon. Det er derfor vanskelig å 
sammenligne studiene. Samtidig understreker han at det er ønskelig med flere studier på feltet 
(ibid). Jeg vil derfor påpeke at jeg er bevisst over denne uenigheten som er representert i 
feltet, og har ut fra beste evne forsøkt å være kritisk til forskning og litteratur som jeg har 
funnet. Jeg vil likevel påpeke at jeg som student ikke har kompetanse til å vurdere slike 
forskningsresultater på en kvalifisert måte. 
En utfordring var å finne forskningslitteratur i gratis fulltekstform. For å kunne kvalitetssikre 
har jeg hovedsakelig brukt forskningsfunn jeg har hatt tilgang på i fulltekst. Dette gjennom 
kjøp av forskningsartiklene eller gjennom fagpersonene. Jeg har likevel valgt å bruke noen 
referanser fra forskning referert til i fagbøkene for å kunne begrunne påstander i oppgaven. 
Dette ser jeg som en svakhet med oppgaven, da jeg må stole på at forfatterens gjengivelse av 
forskningen er korrekt.  
Jeg har funnet mangelfullt av norsk litteratur og forskning på feltet, og har derfor støttet meg 
hovedsakelig til internasjonal forskningslitteratur. Dette kan være en styrke da jeg viser at jeg 
støtter meg til kilder fra mer enn et land, som kan vise ulike nyanser av problemstillingen. 
Samtidig ser jeg at det er viktig å ha kilder som er hensiktsmessig for norsk sosialfaglig 
arbeid. Jeg har etter beste evne prøvd å ta hensyn til dette.   
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3 Teori 
I dette kapittelet vil jeg først gi en innføring i mindfulness. Noe jeg antar kan bidra til en 
lettere forståelse når jeg etter hvert går inn på begreper som er sentrale innenfor en 
mindfulnesspraksis. Jeg starter med å redegjøre for hva mindfulness er, og hvordan man 
praktiserer mindfulness i behandling og i hverdagen. I denne sammenhengen vil jeg redegjøre 
for hva mindfulnessmeditasjon er, samt begrepene autopilot og mindful tilstand. Deretter vil 
jeg redegjøre for verdier innenfor sosialfaglig arbeid. Jeg avslutter kapittelet med å redegjøre 
for formålet med å anvende mindfulness i sosialfaglig arbeid. 
 
 
3.1 Hva er mindfulness? 
Mindfulness er å være ”oppmerksomme på en bestemt måte: bevisst tilstede i nuet, uten å 
dømme” (Kabat-Zinn 2008:24). Mindfulness ses som en praksis og en tilstand, og har røtter i 
en 2500 år gammel buddhistisk lære og meditasjonspraksis som ble brukt for å øke 
selvrefleksjon og for å redusere lidelser (Egeland 2010, Lie 2011). Årsaken til menneskelige 
lidelser er ifølge buddhismen at mennesker klamrer seg fast til eller prøver å unngå mentale 
fenomener (Vøllestad 2007). En mindfulnesspraktisering skulle bidra til å møte fenomenene 
(ibid). Å praktisere mindfulness vil si å ha oppmerksomheten der man befinner seg rent 
fysisk, og samtidig være bevisst på når man vurderer en situasjon (Hecksher, Nielsen, Piet 
2010:21). Mindfulness kan beskrives som en form for oppmerksomhetstrening (Gran 2011a). 
Tankene vil vandre innimellom, og mindfulness handler ikke om å unngå at tankene vandrer, 
for det kan man ikke. Det handler om å bli bevisst på at det skjer, og når det skjer, rette 
oppmerksomheten tilbake til nuet (Hecksher m.fl. 2010:21). Mindfulness innebærer også et 
valg om å akseptere og anerkjenne alle impulser som oppstår i bevissthetsfeltet uten å ta 
stilling til om opplevelsen er bra eller dårlig, sant eller usant, eller å gå i videre refleksjoner i 
tankene. På denne måten kan vi hurtigere oppdage når tankene vandrer, og det blir lettere å 
styre oppmerksomheten tilbake til nuet (Kabat-Zinn 2004, Willams m.fl. 2010). Tanken er at 
man slik vil kjenne seg mindre fanget av det som skjer, og har mulighet til å vurdere ulike 
handlingsalternativer i situasjonen som ellers ikke ville vært tilgjengelige (Binder, Vøllestad 
2010). Selv om mindfulness ofte foregår innenfor buddhistiske rammer er det her viktig å 
påpeke at innholdet er universelt, og mindfulness i dag ikke styres innen en bestemt religiøs 
retning (Egeland 2010:26). 
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3.1.1. Jon Kabat-Zinn 
En av pionerne når det gjelder å integrere østlig mindfulnesspraksis inn i vestlig behandling 
og helsevern var legen Jon Kabat-Zinn. I 1979 startet han en klinikk for programmet 
”mindfulness-based stress reduksjon” (MBSR) ved universitetet Massachussets i USA. Hans 
tanke var å bruke metoder som meditasjon og yoga i en behandlingsmodell for somatiske 
pasienter som ofte er plaget med stressfølelser og smerter. Dette som et verktøy for selvhjelp. 
Programmet er et åtte ukes kurs i mindfulness, hvor gruppene møtes to timer i uken med 
veiledning av en gruppeleder, samt at det kreves en egeninnsats på 45 minutter seks ganger i 
uken for noen effekt (Kabat-Zinn 2004). Kjerneelementer i programmet omfatter 
undervisning omkring faktorer som utløser og vedlikeholder stress, og hvordan man kan blir 
oppmerksom på dette. Gruppesamlingene består av en blanding av øvelser, foredrag og 
samtaler, hvor hovedelementet er meditasjonsøvelsene (Mace 2011:87).  
 
 
3.1.2 Mindfulnessmeditasjon 
En mindful tilstand kan ifølge mindfulnesstradisjonen oppnås gjennom meditasjon (Kabat-
Zinn 2008). I mindfulnessmeditasjon øver man på å være ikke-dømmende oppmerksom 
ovenfor indre og eksterne distraksjoner, og bruker pusten som forankringspunkt til nuet. Når 
man merker at tankene vandrer i tanker om fortiden eller framtiden eller av vurderinger av 
den nåværende situasjonen, er meningen at man registrere innholdet i tankene, gi slipp, og 
deretter med en aksepterende holdning legge fokuset tilbake på pusten og nuet (Hecksher 
m.fl. 178-180). For noen mennesker føler de denne aksepten er det samme som passivitet, og 
blir oppgitte og frustrerte over å skulle akseptere det smertefulle (Kabat-Zinn 2004). Det bør 
derfor bemerkes at mindfulness er ikke er en øvelse i fortrenging eller undertrykkelse av 
tanker og omverden (Kabat-Zinn 2008:46). Mindfulnessmeditasjon handler om å øke 
selvinnsikten og forstå hvorfor vi tenker og handler slik vi gjør (Egeland 2010:40). Det 
handler om å ikke se tanker og følelser som realiteter, men noe man kan velge å forholde seg 
til og endre (Williams m.fl. 2010:66). Det tenkes at når mennesker jobber slik lærer man seg å 
stoppe å forfølge tanker og følelser som er forankret i framtiden eller fortiden, og det blir 
lettere å ha oppmerksomheten i nuet (Williams m.fl. 2010).  
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3.2. Mindfulness i hverdagen 
Kabat-Zinn (2004) påpeker at mindfulness er ingen enkel prosess som man lærer gjennom et 
kort kurs. Gjennom mindfulnesskursene oppfordres deltakerne til å bringe kvaliteten av 
oppmerksomhet som de øver på i gruppene til å bære hvert øyeblikk i hverdagen. Dette gjøres 
blant annet ved at deltakerne får hjemmeøvelser, hvor de ”trener” på å være oppmerksomt 
tilstede i dagligdagse aktiviteter og samtaler. Slik oppnår man en mindful tilstand og unngår å 
falle inn i autopiloten (ibid). Jeg vil nedenfor beskrive hva jeg mener med autopilot-modus og 
mindful-tilstand.  
 
 
3.2.1. Autopilot og mindful tilstand 
Autopilot-modus kan beskrives som å være fysisk tilstede uten å være bevisst oppmerksom på 
hva som skjer. Dette forekommer fordi våre tanker har vært et helt annet sted (Hecksher m.fl. 
2010). Oppmerksomheten vår blir lett distrahert og tankene vandrer. I autopilot vandrer vi 
stadig inn i tankeverden og det som gjør denne tekningen verre, er at vi ofte kategoriserer 
tankene våre som  ”gode” og ”dårlige” (Hick 2009:8).   
 
Hecksher m.fl. (2010:21-22) skriver at det er tre problemer med dette: 
 
1. Våre tanker og aktiviteter er mer eller mindre automatisert. Vi er ikke bevisst på egne 
tanker eller følelser og blir styrt av disse. Man går rundt i en evig runddans av vante 
spor. Dette er problematisk om man er nedstemt, stresset eller bekymret, da tankene 
som regel handler om dette og gjør det mer stressende.  
2. Handlingsmønsteret vårt blir lett styrt av våre tanker. Når våre handlinger skjer 
automatisk, reagerer vi automatisk på saker som fanger oppmerksomheten vår, både 
indre og ytre impulser. Man er på en slik måte styrt av tanker og impulser, fordi man 
ikke tenker over at reaksjonene stammer fra et sted.  
3. At tankene ofte planlegger noe i framtiden. Eller verre, tankene skaper 
skrekkscenarioer for framtiden, som kan tilføre nåtiden mye negativitet. Tankene kan 
også dvele over noe som har skjedd i fortiden, noe man ville gjort annerledes. På en 
slik måte er man aldri fullt tilstede i nuet, man er alltid et annet sted i tankeverdenen. 
Konsekvensen blir ofte at man er utilfreds (Hecksher m.fl. 2010:21-22).  
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Gjennom mindfulnesstrening blir man lettere bevisst på når man går inn i autopiloten og kan 
slik snu negative og uhensiktsmessige tankemønstre (Egeland 2010:77). Ved å ”ta et skritt 
tilbake” og observere impulsene kan dette føre til at man skiller seg fra deres innflytelse, uten 
å at de dominerer hele vårt indre (Willams m.fl. 2010). Når vi er mindful involverer vi oss 
direkte i opplevelsen av øyeblikket med aksept, uten å kategorisere om dette er ”bra” eller 
”dårlig” (Hick 2009:8).  
 
 
3.3 Sosialfaglig endringsarbeid  
For å kunne vurdere hva mindfulness kan tilby sosialarbeidere, kan det være nyttig å se på 
hvilke verdier som ligger til grunn for utførelsen av sosialfaglig endringsarbeid.  
 
 
3.3.1 Sosialarbeiderens væremåte og evne til å skape en god relasjon 
Relasjonen har en helt sentral plass i sosialfaglig arbeid. Relasjonen er det verktøyet 
sosialarbeideren bruker i samhandling med pasienten for å skape endring i kreftpasientens liv 
eller pasientens relasjoner til andre mennesker eller tjenestesystemer (Levin 2004:87).  
Shulman (2003) mener at dersom sosialarbeideren ikke skaper et tillitsfullt, ekte og empatisk 
forhold til pasienten, vil det være lite trolig at vedkommende ønsker å betro seg til deg, og å la 
deg hjelpe. For å skape en slik relasjon peker Biestek (ifølge Kokkin 2005:144-152) på syv 
elementer som er viktige, og som i dag ses som grunnleggende verdier innen sosialt arbeid. 
Det første elementet vektlegger sosialarbeiderens evne til å vise åpenhet for klienters uttrykk 
av følelser (ibid). Falk (1999:35) mener at en erkjennelse av følelser og virkeligheten hjelper 
oss å mestre den, noe som kan skape grobunn for endring. Kontrollert følelsesmessig 
involvering i møte med pasienten er viktig ifølge Biestek (ifølge Kokkin 2005). Empati må 
utstråles, samtidig som sosialarbeideren må kunne holde kontrollen for å kunne anerkjenne 
reaksjoner og være en følelsesmessig støtte for hjelpetrengende noe. Skjer ikke dette 
motvirker det hensikten med endringsarbeidet mener Bartley (2012:326-327). Akseptering og 
anerkjennelse av pasientens egenverd er viktig. Av dette følger det også at en lar pasientens 
ha påvirkning på arbeidet gjennom individualisering (Kokkin 2005). Det femte elementet 
setter fokus på at sosialarbeideren må inneha en ikke-dømmende holdning, og videre 
viktigheten av pasientens selvbestemmelsesrett over eget liv (ibid). Dette elementet er basert 
på menneskerettighetstenkningen som samsvarer med det Yrkesetisk grunndokument for 
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barnevernspedagoger, sosionomer, vernepleiere og velferdsarbeidere (Fellesorganisasjonen 
2010, Kokkin 2005,).  Det siste elementet som er viktig for å bygge og ivareta en god relasjon 
er at en overholder taushetsplikten og er åpen om dens begrensninger (Kokkin 2005). 
 
I sosialfaglig arbeid ser det ut til at sosialarbeiderens væremåte og holdning har størst 
betydning for å skape en god arbeidsrelasjon med pasienten og for endringsresultatet 
(Røknes, Hanssen 2002).  Eide og Eide (2004) fremhever sosialarbeiderens evne til empati 
som avgjørende for å skape en god arbeidsrelasjon og for å hjelpe og motivere pasienten til 
endring. Empati beskrives som evnen til å lytte, til å sette seg inn i en annens situasjon og til å 
forstå den andres følelser, reaksjoner og behov (Eide, Eide 2004:35). Levin (2004:80) bruker 
uttrykket ”å starte der klienten er”, i dette ligger det at sosialarbeideren må bestrebe seg for å 
prøve å forstå den andre. Kokkin (2005) påpeker også dette, samt viktigheten av at 
sosialarbeideren har kunnskaper om sine klienters livssituasjon. I denne sammenhengen vil 
det da være nyttig å ha kunnskap til hvilke belastninger en kreftdiagnose kan føre med seg. 
Denne kunnskapen er viktig for å oppnå en meningsfull dialog med kreftpasienten som 
ivaretar pasientens livserfaringer mener Bartley (2012).  Det å innhente informasjon i forkant 
samt det å ”tune in” på den andre gir en fin mulighet til å forberede seg på en interaksjon med 
pasienten mener Shulman (2003:82).  
Målet med en arbeidsrelasjon er ideelt sett å få hjelpetrengende til å hjelpe seg selv (Levin 
2004). Sosialarbeidere har således et ideal å leve opp til, noe som kan være både kompleks og 
komplisert. Det forventes at sosialarbeideren skal være fullstendig tilstede i sitt arbeid, være 
bevisst over egne tanker, erfaringer og vurderinger, og i stor grad ikke bli berørt av dette og 
holde et åpent sinn (Eide, Eide 2004). Sosialarbeideren skal skape grunnlag for forståelse, 
tillit, åpenhet, omsorg og nestekjærlighet i arbeidsrelasjonen (Fellesorganisasjonen 2010:5). 
En slik væremåte krever selvinnsikt og trygghet i seg selv (Carlson, Shapiro 2009).   
 
 
3.4  Formålet med mindfulness i sosialfaglig endringsarbeid 
Som påpekt ovenfor har relasjonens betydning, samt sosialarbeiderens væremåte stor 
betydning for endringsresultatet hos pasienten. Legen Vibe (2008) mener at mindfulness kan 
bidra til økt tilstedeværelse og oppmerksomhet i møte med hjelpetrengende og økt 
oppmerksomhet til å se ”feil” i tjenestesystemene, som i sin tur styrker helse-og 
sosialtjenester. Hick (2009) foreslår tre måter sosialarbeidere kan integrere mindfulness i 
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sosialfaglig arbeid for å øke kvaliteten. Det handler om (1) mindfulness som intervensjon, (2) 
som en måte og forsterke arbeidsrelasjonen mellom klienten og sosialarbeideren, (3) og som 
egenomsorg for sosialarbeideren (ibid). Ved å åpne seg til sine interne og eksterne 
opplevelser, er sosialarbeidere og klienter i bedre i stand til å forstå hva som skjer dem i både 
en psykologisk og sosiologisk forstand. Dette kan bidra til myndiggjøring og bevisstgjøring, 
og føre til både personlig og sosial endring mener Hick (2009:4). 
Disse bruksmåtene kommer også til uttrykk i Carlson og Shapiros (2009:18-28) vektlegging 
av fem faktorer som bidrar til å skape en god arbeidsrelasjon, og som de menes kan styrkes 
gjennom praktisering av mindfulness: 
 
1. Sosialarbeiderens tilstedeværelse og oppmerksomhet.                                                           
Oppmerksomhet er en evne som alle har. Det kan likevel være vanskelig å være tilstede og 
oppmerksom i alle sine møter med hjelpetrengende. Oppmerksomheten må derfor trenes. 
Forskning viser at den delen av hjernen som assosieres med oppmerksomhet og konsentrasjon 
endres ved praktisering av meditasjon over tid (Jha m.fl. 2007, Lazar m.fl. 2005, ifølge 
Carlson, Shapiro 2009:19). Oppmerksomheten blir skjerpet, som fører økt evne til å registrere 
impulser under distraksjoner og press eller stressituasjoner. Dette kan være ressursrikt for 
sosialarbeidere som stadig er utsatt for forskjellige impulser, og hvor det kan være avgjørende 
å få med seg informasjon (Carlson, Shapiro, 2009). 
2. Sosialarbeiderens væremåte og holdning.                                                                                        
Mindfulnesstradisjonen vektlegger noen grunnholdninger hos praktikanten. Evnen til å være: 
aksepterende, ikke-dømmende, fordomsfri, tillitsfull, ikke-strebende, ha tålmodighet og kunne 
slippe taket for å være mottakelig for endringer (Gran 2011b:85-87). Om sosialarbeiderens 
væremåte gjenspeiler disse holdningene kan dette være med å styrke relasjonen, mener 
Carlson og Shapiro (2009). Disse kvalitetene vil kunne være med å skape trygge rammer for 
klienten, noe som er viktig for at vedkommende vil åpne seg for sosialarbeideren (ibid).  
3. Selvmedfølelse, og evnen til å ”tune in” i seg selv.                                                        
Kabat-Zinn (2004) viser til at når vi overveldes med travelhet mister vi muligheten til å ha et 
autentisk forhold til oss selv og andre. Å praktisere mindfulness gjør at man blir i bedre i 
stand til å ”tune in ” i seg selv (Carlson, Shapiro 2009:22). Man øver på ikke-dømme, ha en 
vennlig holdning og akseptere tanker og hendelser som skjer. Gjennom dette blir det lettere å 
oppdage ulike måter å svare og handle i situasjoner. Vanedannende reaksjoner kan slik lettere 
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unngås, og indre fred og balanse vil utvikles. Vi må lære å ta vare på oss selv før vi kan ta 
vare på andre skriver Hick (2009:24). 
4. Empati og ”tune in” på den andre.                                                                                                
For å kunne være empatisk mot andre, er det vesentlig å være observatør i eget liv (Carlson, 
Shapiro 2009). Gjennom en orientering i nuet tillater det oss til å ”tune in” på hva som skjer 
akkurat nå, i oss selv og i våre omgivelser samtidig som vi praktiserer sosialfaglig arbeid. Ved 
å sette på pauseknappen, vil vi kunne lytte mer oppmerksomt på hva andre meddeler. En 
mindful sosialarbeider vil i mindre grad være opptatt av å gruble ut løsninger, eller dra 
konklusjoner om pasienten som kan føre til at man mister deler av kontakten i samtalen (Hick 
2009:25). Bien (2008) mener at gjennom praktisering av mindfulness kan en empatisk og 
oppmerksom holdning hos hjelperen og pasienten utvikles. Forskning støtter under denne 
påstanden og viser at meditasjon i forbindelse med utvikling av empati viser en signifikant 
økning blant deltakerne i studiene, sammenlignet med kontrollgruppene (Schure m.fl. 2008, 
Shapiro, Izett 2008, Shapiro m.fl. 1998, ifølge Carlson, Shapiro 2009:125).  
5. Evne til å regulere følelser og tanker.                                                                                               
Arbeider man med kreftpasienter er man dømt til å høre om de psykiske og sosiale aspektene 
ved kreftsykdommen. Dette kan påvirke oss. Bartley (2012: 326-327) sammenligner hjelperen 
med en lotusblomst som vokser i gjørme og vokser seg til en vakker blomst ut av gjørmen. 
Men for noen, har man en tendens til å sitte fast i gjørmen, altså i lidelsen til andre. Vi blir så 
involvert at vi selv blir fanget av stress, og ikke fungerer i vårt arbeid. Dette kan føre til at vi 
blir fraværende eller distanserer oss fra de vi arbeider med, eller i verste fall blir utbrent 
(ibid). Gjennom å utføre mindfulness, påstår Carlson og Shapiro (2009) at man kan lettere 
romme og regulere disse følelsene. En slik egenskap gjør trolig sosialarbeidere mer åpne og 
aksepterende i møte med mye følelser, noe som trolig vil være med på å bygge en tillitsfull og 
støttende relasjon (ibid).  
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4 Mindfulness i praksis 
Jeg vil i dette kapittelet oppsummere mine samtaler med fagpersonene. Samtalene er 
forkortet, da ikke alt som ble sagt var relevant for min problemstilling. Selv om disse 
samtalene ikke er noe vitenskapelig materiale har jeg valgt å trekke de inn i oppgaven for å 
belyse andre perspektiver en det rent teoretiske.  
 
Fagpersonene jeg pratet med jobber på kreftavdelingen på et sykehus, og har mye erfaring 
med å bruke mindfulness med kreftpasienter. Mindfulnessgruppene de holder fungerer som en 
undervisende gruppe, hvor fagpersonene lærer og veileder deltakerne gjennom teori og 
praktisering av mindfulness. Dette gjøres for at kreftpasientene kan bruke mindfulness som 
selvhjelp. Hadde kreftpasientene behov for individuelle samtaler var det en mulighet, dette 
fordi ikke alt som tas opp passer inn i gruppen. Fagpersonene påpekte at det alltid legges til 
rette for at pasientene skal få dele sine erfaringer.  
Mindfulnessgruppene var svært populære. Det var derfor viktig å samtale med deltakerne før 
oppstart for å se om de er oppriktig motiverte for å delta og fullføre programmet. Dette er 
viktig for endringspotensialet, understrekte den ene fagpersonen. Samtalen brukes også for å 
informere mer om mindfulnessprogrammet og bli kjent med den enkelte deltakeren. 
Fagpersonene sa de praktiserte mindfulness selv. Gjennom mindfulness ble de mer tilstede, 
rolig og oppmerksom i sitt arbeid, som igjen bidro til evnen å imøtekomme vanskelige tanker 
og følelser kreftpasientene slet med. Det var tydelig at fagpersonene vektla at gruppelederne i 
mindfulnessgruppene praktiserte mindfulness selv. Dette for å oppnå troverdighet fra 
deltakerne, men hovedsakelig for å forstå hvordan mindfulness fungerer. De vektla også 
gruppeleders kunnskaper om hvordan kreftsykdommen påvirker kropp og sinn. De fysiske 
smertene ved en kreftdiagnose var viktig å ta hensyn til i øvelsene, man skal ikke presse 
kreftpasientene for mye, sa den ene fagpersonen. Dette er viktig for å opprettholde 
motivasjonen. 
Det var ikke uvanlig at sterke følelser og gråt kom til overflaten under mindfulnessøvelsene. 
Dette kunne være fordi pasienten ble oppmerksomme på kreftsvulsten sin, eller andre saker 
som fanget oppmerksomheten. Jeg lurte på hva de pleide å gjøre da? Mindfulness handler om 
å være i det som fanger oppmerksomheten, selv om det er smertefullt, fikk jeg fortalt. Dette er 
viktig for å bearbeide og erkjenne virkeligheten, mente den ene fagpersonen.  
Kandidatnummer: 1543 
 
 18 
Når fagpersonene oppsummerer hvilke tilbakemeldinger de har fått av kreftpasientene i 
henhold til utbytte av mindfulnessprogrammet lister de opp: 
1. Gode effekter på helsen, både psykisk og fysisk. 
2. Gitt kreftpasientene et redskap som gjør det lettere å mestre en hverdag med kreft. De 
vanskelige tankene og følelsene blir lettere å mestre, selv om de ikke forsvinner. 
3.”Trykket” av stresset rundt sykdommen blir mindre. Mindfulness øvelsene fungerer som en 
slags bearbeiding, hvor man tar ansvar for de følelser og tanker som dukker opp. Dette har 
påvirket positivt på deres adferd og relasjoner til andre. 
4. Muligheter for å snakke med andre i samme situasjon, og fagpersoner med fagkunnskaper 
eller eventuelt bli henvist videre andre fagpersoner. 
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5 Forskningsfunn  
Som tidligere skrevet i 2.2, er det mye kritikk angående gyldigheten av studiene omkring 
mindfulness. Jeg vil likevel her presentere noen studier jeg mener er relevante for min 
problemstilling, og for å støtte under min hypotese at mindfulness kan være nyttig for 
kreftpasienter og fagfolk innenfor helse- og sosialsektoren.  
I en metastudie gjennomgikk Piet, Würtzen og Zachariae (2012) 670 studier, med 1403 
deltakere for å undersøkte effekten av mindfulness-basert terapi på symptomer som angst og 
depresjon hos voksne kreftpasienter og overlevende. Forskerne fant at halvparten av 
kreftpasientene hadde redusert angst og depresjon og den positive effekten ble sett 
umiddelbart etter behandling, og sett opprettholdt i oppfølgingsstudier gjort ca. seks måneder 
etter behandlingen (ibid).   
Mackenzie m.fl. (2007) undersøkte i en kvalitativ studie hvilke erfaringer og hvilke effekter ni 
kreftpasienter hadde av å ha deltatt i en MBSR-gruppe i åtte uker. Gjennom en tematisk 
analyse av intervjuene kom forskere fram til fem hovedtemaer kreftpasientene meddelte; (1) 
Større åpenhet ovenfor endringer, (2) Mer selvkontroll, (3) Dele erfaringer, (4) Økt 
selvmedfølelse og personlig vekst og (5) Økt åndelighet. Totalt sett visste resultatene at 
deltakerne opplevde en reduksjon av stress og humørsvingninger (ibid).  
Shapiro m.fl. (1998) brukte en kvantitativ randomisert kontrollert studie for å undersøke den 
medierende effekten av mindfulness på stress for 73 medisinstudenter. Halvparten deltok i 
programmet, halvparten var kontrollgruppe. Noen av hovedresultatene fra dette arbeidet 
indikerer reduksjon av stress, angst og depresjon, samt økt empati hos de som deltok i 
programmet (ibid). 
 
Grepmair m.fl. (2007) undersøkte i denne lille kvantitative randomisert kontrollerte studien 
den potensielle effekten på 124 pasienter når deres terapeuter hadde opplæring i mindfulness. 
Ni psykoterapistudenter var opplært i Zen-basert mindfulnessmeditasjon, mens  
kontrollgruppen ikke var det. Pasientene visste ikke om deres terapeut hadde 
mindfulnesstrening eller var i kontrollgruppen. Resultatene tyder på at pasienter av 
terapeutene som praktiserte mindfulness skåret høyere i form av avklaring og problemløsning, 
og opplevde større fremgang i terapi i en rekke områder enn pasientene av terapeutene i 
kontrollgruppen (ibid). 
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6 Drøfting 
I dette kapittelet vil jeg drøfte problemstillingen: På hvilken måte kan sosialarbeidere bruke 
mindfulness i endringsarbeid med klienter? Ved gjennomgang av teori og forskning har jeg 
identifisert fire temaer jeg vil fokusere på i drøftingen. Jeg vil med dette, først drøfte om 
mindfulness kan brukes som egenomsorg for sosialarbeideren for å styrke kvaliteten av 
endringsarbeidet. Videre drøfter jeg om mindfulness kan påvirke kvaliteten av 
endringsarbeidet og arbeidsrelasjonen med kreftpasientene. I tredje del drøfter jeg om 
mindfulness kan påvirke kreftpasienters evne til mestring og endring. Jeg avslutter med å 
drøfte om praktisering av mindfulness er gjennomførbart i sosialfaglig endringsarbeid.  
 
 
6.1 Mindfulness som egenomsorg for sosialarbeideren 
Det å være en samtalepartner samt en støttespiller for kreftpasienter, kan både være givende, 
stressende og belastende, slik jeg ser det. Risikoen med slikt arbeid, ifølge Bartley (2012:326-
27) er at noen hjelpere blir ”fanget” i lidelsen til andre, som øker stressnivået hos hjelperen og 
kan påvirke kvaliteten av arbeidet eller helsen. Med utgangspunkt i dette er det viktig at 
sosialarbeideren har en strategi for hvordan mestre stress i arbeidshverdagen for å ivareta 
pasientene og egen helse. Spørsmålet blir da om en mindfulnesspraksis kan bidra til 
egenomsorg? Om man skal ta utgangspunkt i forskningsresultatene presentert i kapittel 5, kan 
det virke som mindfulness kan være en effektfull stressmestringsstrategi for arbeidsrelatert 
stress. Shulman (2003:82) skriver at det er viktig at sosialarbeideren greier å ”tune in” på den 
andre for å skape en god relasjon. Lik Hick (2009:24) og Carlson og Shapiro (2009:22), antar 
jeg at dette er enklere om sosialarbeideren har evne til å ”tune in” i seg selv. Jeg har selv 
erfart hvordan andres sinnsstemning kan påvirke meg i utførelse av sosialfaglig arbeid. I 
praksisperioden min på et lavterskeltilbud for rusavhengige kunne jeg ha samtaler med 
brukere som var sinte, frustrerte eller fortalte om triste livssituasjoner, og dette kunne prege 
meg. Fikk jeg muligheten til å ta meg noen minutter for meg selv for å utføre en 
mindfulnessøvelse etter samtalen, roet dette meg, fordi jeg fikk muligheten til å ”tune in” i 
meg selv for å bearbeide inntrykkene. Slik ble det igjen lettere å ”tune in” på neste bruker, og 
jeg unngikk å dvele over tidligere samtaler eller havne i autopilot (jf. kapittel 3.2.1). 
Fagpersonene meddelte at de anvendte samme teknikk, som gjorde dem mer rustet til å møte 
kreftpasientens følelser. Jeg mener disse erfaringene samsvarer med det Vøllestad (2007) 
skriver om at gjennom mindfulness vil man kunne møte mentale fenomener, og slik unngå å 
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klamre seg fast eller unngå disse. Spørsmålet blir dermed hvorfor mindfulness er så 
stressdempende? 
 
Ut i fra egne erfaringer opplever jeg at mindfulness er effektiv fordi tilnærmingen bidrar til en 
annen måte å forholde seg til stresset, tanker og følelser. Gjennom mindfulness opptar man en 
holdning om å akseptere og ikke-dømme det som kommer opp i bevissthetsfeltet, og deretter 
gi slipp på stimuliene og vende tilbake til nuet (jf. kapittel 3.1). Min opplevelse er at tankene 
og følelsene slik får mindre ”makt”. Dette samsvarer med det Williams m.fl. (2010:66) 
skriver om at mindfulness handler om å ikke se tanker og følelser som realiteter, men som 
faktiske tanker og følelser som man selv kan velge å forholde seg til og endre. 
Mindfulnessmeditasjon hjelper oss å øke selvinnsikten og til å forstå hvorfor vi handler og 
tenker slik vi gjør (Egeland 2010:40). Dette gir oss større evne til å regulere og romme 
følelser og tanker skriver Carlson og Shapiro (2009). Jeg støtter meg til Hick (2009:24) og 
Carlson og Shapiro (2009) som videre skriver at dette kan bidra til egenomsorg, da man i 
større grad unngår autopiloten, hvor stresset ofte samler seg (jf. kapittel 3.2.1). Ut i fra disse 
kunnskapene kan det virke som  at mindfulness kan brukes av sosialarbeideren for å 
forebygge stress og andre belastninger som kan komme med arbeidet. 
 
 
6.2 Hvilken betydning kan mindfulness ha for endringsarbeidet? 
En god arbeidsrelasjon er som nevnt i 3.3.1 grunnelementet for å bidra til endringsprosesser 
når sosialarbeidere jobber med hjelpetrengende, og sosialarbeiderens væremåte har mye og si 
i den sammenhengen. Jeg vil derfor drøfte om mindfulness kan brukes som et verktøy for å 
styrke empati, oppmerksomhet og tilstedeværelse hos sosialarbeideren? og kan praktisering av 
mindfulness ha noen betydning for relasjonen mellom sosialarbeideren og kreftpasienten?  
 
 
6.2.1 Empati hos sosialarbeideren 
I teorien presentert om sosialfaglig endringsarbeid, vektlegges spesielt sosialarbeiderens evne 
til empati. Både Eide og Eide (2004) og Shulman (2003) gjør det klart at empati er et viktig 
element i arbeidsrelasjonen for å få til endring. Egeland (2010), Lie (2011) og Vøllestad 
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(2007) skriver at mindfuless bidrar til selvrefleksjon. Jeg mener dette kan sammenlignes med 
evnen til å  ”tune in” i seg selv og på den andre som jeg tidligere har nevnt er viktig for 
arbeidsrelasjonen. Denne selvrefleksjonen vil jeg anta kan bidra til alternative måter å se den 
andres situasjon samtidig som man blir klar over egne vurderinger. Ut fra mitt syn muliggjør 
det en bedre emosjonelt og kognitivt forståelse av seg selv og den andre, og kan bidra til en 
mer empatisk evne. Denne forståelsen støttes av Bien (2008) og Carlson og Shapiro (2009) 
som skriver at gjennom mindfulnesstrening kan en empatisk holdning utvikles. Om jeg skal ta 
utgangspunkt i forskningsfunnene presentert om empati i 3.5, er det mye som tyder på at 
empati kan styrkes gjennom meditasjon.  
 
 
6.2.2 Oppmerksomhet og tilstedeværelse hos sosialarbeideren 
I 3.3.1, har jeg redegjort for flere egenskaper en sosialarbeider bør innta for å skape en god 
arbeidsrelasjon til pasienten som en forutsetning for endringsarbeid. Jeg vil anta at det krever 
en viss oppmerksomhet å innta denne ideelle væremåten. Sosialarbeideren bør være bevisst på 
egne motiver og verdier, og samtidig holde et åpent sinn som uttrykker empati, tillitt, åpenhet, 
fagkunnskaper, omsorg og nestekjærlighet i arbeidsrelasjonen (jf. kapittel 3.3.1). Skal jeg ta 
synspunktene til Hick (2009:25) som utgangspunkt, mener han at praktisering av mindfulness 
kan øke sosialarbeiderens evne til å oppmerksomt lytte til pasientene og slik unngå å falle inn i 
autopiloten, hvor man er styrt av vanedannende mønstre og vurderinger (jf. kapittel 3.2.1). En 
mindful sosialarbeider vil i en mindre grad være opptatt av å gruble ut løsninger, eller dra 
konklusjoner om pasienten som kan føre til at man mister deler av kontakten i samtalen, 
mener Hick (2009:25). Det kan tenkes at når enn jobber slik har man de beste forutsetningene 
for å ta innover seg hva som egentlig bli sagt, og dermed se de mer hensiktsmessige 
løsningene først etter samtalen. Akkurat som Hick (2009) mener jeg at evnen til å være 
mindful er viktig for å opptre autentisk interessert i samtalene med pasientene. Både åpenhet 
for å uttrykke følelser og ekthet ses som viktige elementer for å skape tillitt i en 
arbeidsrelasjon, som kan ifølge Falk (1999:35) og Shulman (2003) skape grobunn for endring 
hos klienten. Jeg mener det er rimelig å anta at en sosialarbeider som er oppmerksomt tilstede 
og empatisk lytter på det som blir sagt, vil skape mer tillit hos pasienten, som igjen gjør det 
lettere for pasienten å åpne seg. På motsatt side vil jeg anta at en sosialarbeider som virker 
uinteressert og kaldt vil få pasienten til å føle at den ikke blir tatt på alvor og dermed lukke 
seg.   
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Carlson og Shapiro (2009) skriver derimot at alle har evne til å være oppmerksom. Likevel 
konstaterer de at evnen må trenes. Gjennom mindfulness er det lettere å fokusere og registrere 
ulike impulser under distraksjoner og press og stressituasjoner (ibid). Dette kan være 
ressursverdig for sosialarbeidere i henhold til å få med seg informasjon, mener Carlson og 
Shapiro (2009), noe jeg støtter meg til. Spørsmålet blir da om mindfulness faktisk øker 
oppmerksomheten? Skal man skal ta utgangspunkt i forskningen omkring meditasjon og 
mindfulness viser den at oppmerksomheten og konsentrasjonen økes (Jha m.fl. 2007, Lazar 
m.fl. 2005, ifølge Carlson, Shapiro 2009:19). Dette understøtter mine egne erfaringer med at 
mindfulness gjorde det enklere for meg å fokusere på skolearbeid på et vanskelig tidspunkt i 
mitt liv (jf. kapittel 1.2). Likevel bør det bemerkes at motivasjon og jevnlig 
mindfulnesstrening er faktorer som må til for at mindfulness skal ha noen effekt (Kabat-Zinn 
2004). Jeg ser også muligheten for at disse egenskapene kan nås på andre måter foruten 
mindfulness, Eksempelvis kan sosialarbeideren ta et kommunikasjonskurs til å bevisstgjøre 
seg på å utøve disse egenskapene i praksis. 
 
 
6.2.3 Betydningen for arbeidsrelasjonen mellom sosialarbeideren og kreftpasienten? 
En måte å besvare dette spørsmålet er å ta utgangspunkt i Grepmair m.fl. (2009) studie, hvor 
han fant at pasientene til terapeutene som utførte meditasjon, hadde bedre utbytte av terapien 
enn pasientene med terapeuter som ikke utførte meditasjon. Spørsmålet blir dermed hvorfor? 
Jeg vil her trekke fram fagpersonenes erfaringer ved bruk av mindfulness, hvor de fortalte om 
en større tilstedeværelse, oppmerksomhet og ro i møte med kreftpasientene. Forutsetninger for 
dette er at sosialarbeideren selv ikke overveldes av pasientens sterke affekter, viser åpenhet 
for pasientens uttrykk av følelser, samt aksepter og ikke-dømmer det som meddeles (Kokkin 
2005). Når sosialarbeideren registrerer og aksepterer følelsene som kommer opp, både i 
pasienten og seg selv, bidrar det til at man er mindre drevet av vanedannende mønstre 
(autopiloten), som i sin tur styrker relasjonen mellom dem, vil jeg formode. Jeg vil her trekke 
fram grunnholdningene innenfor mindfulnesstradisjonen som Gran (2011b:85-87) peker på. 
Slik som Carlson og Shapiro (2009) gjør, antar jeg at når sosialarbeiderens væremåte 
gjenspeiler disse holdningene kan det styrke arbeidsrelasjonen. Disse sju grunnholdningene, 
synes jeg har flere likhetstrekk med grunnleggende verdier innenfor sosialt arbeid. Jeg ser 
paralleller til både det Yrkesetisk grunnlagsdokument for barnevernspedagoger, sosionomer, 
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vernepleiere og velferdsarbeidere (Fellesorganisasjonen 2010), samt Biesteks (ifølge Kokkin 
2005:144) sju elementer for å skape en god relasjon. Disse fellestrekkene oppfatter jeg at er 
blant annet: aksept, fordomsfri, ekthet, kontrollert følelsesmessig involvering, åpenhet, tillitt, 
selvbestemelserett og mottakelighet for endringer. Jeg synes det er rimelig å anta at om 
sosialarbeideren inntar disse holdningene vil det danne et godt grunnlag for en god 
arbeidsrelasjon, som (Levin 2004) mener er grunnelementet for å bidra til endringsprosesser.  
 
 
6.3 Kan mindfulness bidra til mestring og endring for kreftpasienter?  
Med utgangspunkt i kunnskaper om kreftpasienter presentert i innledningen og teoridelen, 
samt mitt møte med fagpersoner mener jeg at mindfulness kan være et nyttig verktøy for noen 
til å mestre stress og forsone seg med livet med kreft. Dette er fordi mindfulness inviterer 
kreftpasientene til å ha en øyeblikk til øyeblikk holdning, og til å jobbe seg gjennom de 
ubehagelige tankene og følelsene som kommer opp. Denne forståelsen kan ses i sammenheng 
med det Falk (1999:35) skriver om at en erkjennelse av følelser vil hjelper oss å slippe taket, 
noe som kan bidra til mestring og endring. Når man gjør dette, er det overraskende med 
mindfulness at det reduser stressnivået til kreftpasientene, noe forskningsresultatene fra Piet 
m.fl. (2012) og Mackenzie m.fl. (2007) bekrefter. Fagpersonene bekreftet også dette, og sa at 
pasientene opplevde at mindfulness reduserte ”trykket” av stresset rundt sykdommen. Om 
man skal legge til grunn at målet med en arbeidsrelasjon er ideelt sett å få hjelpetrengende til 
å hjelpe seg selv (Levin 2004), ser mindfulness ut til å kunne bidra til dette.  
 
Skal man ta synspunktene til Hick (2009:4) som grunnlag, kan mindfulness bidra til at 
kreftpasientene åpner seg opp til sine interne og eksterne opplevelser, som kan gjøre de i 
bedre forstand til å forstå hva som skjer med dem, noe som kan bidra til en bevisstgjøring og 
myndiggjøring. Min oppfatning er at dette kan være av betydning for kreftpasienter. Ser man 
på kreften som en ”ubuden gjest” som nekter å forsvinne, vil jeg anta at pasienten bruker mye 
energi på å prøve å fortrenge, flykte eller gruble ut et svar på hvorfor kreften rammet 
vedkommende og hva som skjer videre, man fastner i autopiloten (jf. kapittel 1.2, jf. kapittel 
3.2.1). Jobber man derimot med å akseptere og bearbeide kreftsykdommen som en erfaring i 
livet, samt vise selvmedfølelse ovenfor egen tankegang vil jeg anta at kreftpasienten kan få et 
enklere og givende sykdomsforløp (jf. kapittel 3.1). Dette fordi de negative tanker om 
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sykdommen ikke dominerer hele det indre rommet og pasienten tillater seg til å være mindful 
og å leve i nuet (jf. kapittel 3.2.1). Ved å virkelig være tilstede og sette pris på øyeblikkene i 
hverdagen, antar jeg at kreftpasientene kan øke livskvaliteten samtidig som dette kan 
reflektere positivt på kreftpasientens adferd og relasjoner. Denne forståelsen bekreftet 
fagpersonene gjennom tilbakemeldingene fra kreftpasientens utbytte av mindfulnesskurset. 
Kreftpasientene fortalte om en økt mestringsevne til mestre stresset og vanskelige tanker og 
følelser rundt sykdommen, som i sin tur påvirket deres adferd og relasjoner positivt. Også 
Mackenzie m.fl. (2007) studie bekrefter denne forståelsen, hvor deltakerne fra mindfulness-
gruppen kunne meddele en økt livskvalitet, samt mindre stress og humørsvingninger. Ut i fra 
disse kunnskapene kan det virke som om at kreftpasientens mindfulnesspraktisering kan også 
reflektere positivt på kreftpasientens pårørende. Jamfør teori presentert i 1.2, vil jeg anta at 
om kreftpasienten har oppmerksomheten stadig på sykdommen, vil dette kunne påvirke 
eksempelvis kjæresteforhold eller foreldrerolle. Ut i fra kunnskapene presentert ovenfor kan 
det virke som at mindfulness kan bidra til å ivareta disse forholdene i større grad. 
 
På en annen side er det ikke vanskelig å anta at aspektet med aksept kan virke støtende for 
enkelte kreftpasienter. Aksept kan for noen sikkert føles som det er det samme som passiv 
underkastelse, og de blir oppgitte og frustrerte av tanken på å skulle akseptere det smertefulle 
(Kabat-Zinn 2004). Det kan tenkes at en tilnærming om å akseptere sykdommen som en del 
av livet kan oppleves som en avvisning av pasientens følelser og at hjelperen ikke greier å 
”tune in” på kreftpasientens opplevelse av sykdommen (Falk 1999:35, Shulman 2003 ). Slik å 
forstå kan dette muligens bidra til mer frustrasjon og stress. Som både Bartley (2012) og 
Kokkin (2005) skriver er det viktig at hjelperen har kunnskaper om livssituasjonen til 
hjelpetrengende. Foruten kunnskaper angående det å leve med kreft, innebærer dette også en 
kunnskap om at individer er forskjellig og vil reagere ulikt på det å få kreft og ulike 
tilnærminger. Bruk av mindfulness i endringsarbeid med kreftpasienter må derfor vurderes ut 
i fra vært enkeltmenneske.  
 
Målrettet systematisk arbeid med kreftpasienter krever at pasienten er motivert for 
endringsarbeid (jf. kapittel 4). En sak man som kan være viktig i denne sammenhengen er når 
en eventuell introduksjon til mindfulness kan være aktuell. Sosialarbeideren må  ”starte der 
klienten er” (Levin 2004:80). Ved gjennomgang av teorien virker det for meg som at 
mindfulness ikke er en tilnærming man kan bruke i en krisefase. Det kan tenkes at om 
kreftpasienten er i sjokk eller i benektelse av sin ”ubudne gjest”, er det lite trolig at de er åpne 
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til å snakke om sykdommen eller eventuelle tiltak som kan bidra til en forsoning omkring 
dette. Som nevnt tidligere krever mindfulness at praktikanten er motivert til å utføre øvelsene 
jevnlig. En eventuell introduksjon forutsetter dermed at pasienten har kommet til en fase hvor 
en er motivert for endringsarbeid. I forbindelse med motivasjon, er det også viktig at 
hjelperen tar hensyn til de fysiske belastningene av kreftsykdommen under 
mindfulnessøvelsene påpekte fagpersonene. Jeg støtter meg til Bartley (2012) som skriver at 
disse kunnskapene er viktig for å oppnå en meningsfull dialog som ivaretar pasientens 
livserfaringer. Ut i fra disse kunnskapene mener jeg at mindfulness kan i noen tilfeller brukes 
som et supplement i endringsarbeidet med kreftpasienter for å styrke pasientens 
mestringsevne.  
 
Likevel kan man undres om effekten av mindfulness kan måles? Hvilken rolle har kvaliteten 
av omsorgen og kontakten med sosialarbeideren for endringsarbeidet? Og hva med placebo-
effekten?  Jeg støtter meg til samtlige forfattere, som påpeker at mindfulness må oppleves for 
å kjenne effekten, samtidig som at mindfulness kan fungere inn annerledes på ulike personer 
(Egeland 2010, Hick 2009, Kabat-Zinn 2004). 
 
 
6.4 Er mindfulness gjennomførbart i sosialfaglig endringsarbeid? 
Det er nok delte syn på om mindfulness er gjennomførbart i sosialfaglig endringsarbeid. Men 
en måte å besvare dette på er å ta utgangspunkt i det fagpersonene uttaler, hvor de vektlegger 
betydningen av at sosialarbeideren har inkorporert mindfulness i seg selv og eget liv for å 
utføre mindfulness med pasientene. Dette er for å oppnå troverdighet fra pasientene, men først 
og fremst for å forstå hvordan mindfulness fungerer. Jeg mener dette kan være en utfordring. I 
motsetning til det jeg har skrevet ovenfor antar jeg at det er få sosialarbeidere som er villig til 
å integrere mindfulness i eget liv. Som nevnt tidligere er motivasjon avgjørende i denne 
sammenhengen. En av utfordringene med å implementere mindfulness inn i sosialfaglig 
arbeid tror jeg er tidsknipen. Jeg antar at mange vil unnskylde seg med at man ikke har tid. 
Det kan oppleves stressende for noen å skulle prioritere tid til å utføre mindfulnessøvelser vil 
man kunne anta. Paradoksalt er det når vi er mest travel og stresset at vi trenger mindfulness 
mest, jamfør Kabat-Zinn (2004) som viser til at når vi overveldes med travelhet mister vi 
muligheten til å ha et autentisk forhold til oss selv og andre.  
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Å finne tid i en travel hverdag har jeg selv erfart at kan være utfordrende, og det er ikke alltid 
jeg får praktisert så mye som jeg ønsker. Det som fungerer for meg da er ofte å praktisere i 
korte intervaller. Man kan eksempelvis ta en kort meditasjonsøkt før arbeidet, dette for å 
imøtekomme dagen og inntrykkene, og det samme etter arbeidsdagen for å bearbeide 
inntrykkene. Kabat-Zinn (2004) påpeker likevel at mindfulness er ingen enkel prosess som 
man lærer gjennom et kort kurs, man må aktivt gå inn for å praktisere det daglig.  
 
Jeg støtter meg til Hick (2009) og Vibe (2008), som mener at gjennom å praktisere 
mindfulness vil man kunne bedre praksis i helse- og sosialtjenester. Om sosialarbeideren tar 
vare på egen velvære mener jeg det er rimelig å formode dette kan reflekteres ut i arbeidet og 
gi gode forutsetninger for skape en god arbeidsrelasjon med klienter. Denne påstanden kan 
understøttes med Grepmair m.fl. (2009) studie som utgangspunkt. Likevel er det opp til 
sosialarbeiderne selv å gjøre mindfulness til en prioritet. Ut i fra forskningsfunnene jeg har 
presentert i denne oppgaven, kan mindfulness ha positive effekter som jeg mener kan ses som 
ressursverdier innenfor sosialfaglig arbeid. Spørsmålet blir dermed hvorfor ikke flere 
sosialarbeidere praktiserer mindfulness? 
 
Jeg vil anta at dette kan ha noe med at mindfulness ennå er et nokså nytt fenomen, samt lite 
kvalitetssikret forskning på området (Mace 2011). Holdninger mener jeg også kan spille inn i 
bildet. Min oppfatning er at flere assosierer meditasjon med noe spirituelt eller religiøst, som 
gjør at de ikke aktualiserer metoden. Mindfulnessmeditasjon blir også ofte mistolket og 
assosiert med å stenge ute tanker og omverden (Kabat-Zinn 2008). Dette kan stride mot 
sosialt arbeids verdier om å møte utfordringer, for så å skape endring. Min oppfatting er mer 
lik Hick (2009) og Vibe (2008) som mener at en  mindfulnesstrening bidrar til å aktivere en 
kritisk holdning mot ugunstige forhold, snarere en vice versa.  Ut i fra mitt syn må metoden 
implementeres i helse- og sosial utdanninger eller tilbys som kurs i arbeidstiden for at flere 
skal vekke interesse for mindfulness. Jeg antar om metoden blir mer tilgjengelig vil metoden 
aktualiseres ytterligere. 
 
Med bakgrunn av drøftingen mener jeg at mindfulness kan brukes som et av flere verktøy, 
sosialarbeideren kan ha med seg i ”verktøykassa” og bruke i arbeid med klienter. Dette som 
egenomsorg for sosialarbeideren og som et supplement i relasjonsbyggingen og i 
endringsarbeidet med klienter. Likevel vil jeg til slutt påpeke at alle individer er forskjellige, 
og en tilnærming kan passe for noen og ikke andre, dette gjelder også mindfulness.  
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7 Avslutning 
Mindfulness  er en gammel buddhistisk lære, som har eksistert i mange år. Selv om metoden 
har i større grad blitt integrert i det vestlige samfunn, er det ennå et relativt nytt felt, med lite 
kvalitetssikret forskning. Dette synliggjør et økt behov for mer forskning på feltet. I denne 
oppgaven har jeg belyst hvordan mindfulness kan brukes i sosialfaglig endringsarbeid, og da 
spesielt i behandling og samtaler med kreftpasienter. Basert på kunnskapene jeg har framstilt i 
oppgaven mener jeg at mindfulness komplimenterer og utfyller de tradisjonelle verdiene 
innenfor sosialt arbeid. Jeg tenker mindfulness kan ha en potensiell fordel både for 
arbeidsrelasjonen til kreftpasientene, samt som egenomsorg for sosialarbeideren. Dette som et 
moment for å styrke yrkesrollen til å imøtekomme sterke følelser, samt for å forebygge 
utbrenthet. Studier indikerer at mindfulness kan hjelpe mot stress, angst og depresjon, samt 
øke oppmerksomheten og empatien. Dette ser jeg som ressursverdier for sosialarbeidere, da 
sosialarbeiderens væremåte og evne til å danne god arbeidsrelasjon ses på som forutsetning 
for endringsarbeid. I henhold til kreftpasienter indikerer studier at mindfulness kan være et 
nyttig selvhjelpsverktøy for kreftpasienter for å mestre stress, angst og depresjon. Jeg tenker 
at også dette kan ha en overføringsverdi til andre arenaer innenfor sosialfaglig arbeid hvor det 
kan være nyttig å mestre slike utfordringer. Tross disse positive effektene vil jeg likevel 
avslutte med Kabat-Zinns ord (2008:17): 
 
Meditasjon må du definitivt være rede til. Du må møte den på det rette tidspunktet i 
livet ditt, på et punkt hvor du er villig til å lytte oppmerksomt til din egen stemme, 
hjertet ditt, pusten din- bare være tilstede uten å ønske å gå noen sted eller gjøre noe 
bedre eller annerledes. 
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